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Fistelblocker 



Die Erfindung bezieht sich auf einen Fistelblocker zum Sanieren eines Fistelganges, ins- 
besondere zum Behandein von Anal-. Blasen-. Damn- und Urogenitalfisteln. 

Fistein sind rohrenformige, mit Gewebe ausgekleidete Verbindungen zwischen Kdrper- 
h'ohlen bzw. Hohlorganen untereinander Oder der Kdrperoberflache. Sie entwickein sich 
hSufig in Folge von Infektionen oder gehen mit Abszefibiidung einher. Zum Beispiel ent- 
stehen Analflstein vorwiegend aus einer Infektion der sogenannten ProktodSaldrQse. 
Analfistein bilden in der Regel eine Verbindung zwischen dem Dickdarmende (Rektum) 
und der aufleren Haut der Pobacke. Dabei durchsetzen sle hSufig die Schlieftmuskula- 




In herkommlicher Weise wird die Mehrzahl der Analflstein durch die sogenannte "lay- 
open"-Technik behandelt. Dabei wird die Fistel vorsichtig sondiert und das darOberlie- 
gende Gewebe, zumeist mit der SchlieRmuskulatur (Sphinktenmuskulatur) durchtrennt. 
Die Durchtrennung wird soweit vorangetrieben bis der Grund der Trennstelle durch den 
langsgespaltenen Gang der Fistel gebildet wird. Diese Trennstelle verheilt von unten 
nach oben, so dafi sich die Fistel schlieBt. Wegen der Durchtrennung der Sphinktermus- 
kulatur besteht jedoch die Gefahr einer nachfolgenden Inkontinenz des Patienten. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Behandlungsvorrichtung zum Sanieren 

•||on Fistein zu schaffen, mit der Fistein mdglichst schonend behandelt werden kOnnen, 
wobel die Funktionen der aniiegenden anatomischen Strukturen moglichst erhalten blei- 
ben sollen, 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemafi geldst mit einem Fistelblocker zum Sanieren eInes 
Fistelganges, mit einem stopselartigen, wenigstens ansatzweise in einen Fistelgang ein- 
fuhrbaren Verschlulikorper. welcher eine sich mindestens teilweise umfangsseitig, quer 
zur Einfuhrrichtung erstreckende und in Kontakt mit der Wand eines Fistelgangs bring- 
bare Aniageflache aufweist. 



Dieser Fistelblocker erm6glicht eine wesentliche Verbesserung der Operationstechnik. 
Nachdem die Fistel sondiert wurde. kann der Fistelblocker in eine Offnung des Fistel- 
ganges eingefiihrt werden und in gewQnschter Tiefe plaziert werden. Mit Hilfe des Ver- 
schluGkerpers wird der Fistelgang an einer Seite weitgehendst verschlossen. so daS 
Erreger von dieser Seite her von dem VerschluBkOrper blockiert werden. Die Anlagefia- 
che des VerschlulSkOrpers befindet sich in eingefuhrtem Zustand in Kontakt mit der 
Wand des Fistelganges, wodurch eine gewisse Dichtwirkung entsteht. Der so geblockte 
Fistelgang kann uber herkommliche Drainagetecfiniken zum Ausheilen Qber die andere 
freie Fistel6ffnung entleert werden. Damit kOnnen Eiteransammlungen abgefQhrt werden. 

Der Fistelblocker emi(bglichst eine auSerst schonende Behandlung der Fistel. insbeson- 
dere fOr das umiiegende Gewebe. Wahrend im Stand der Technik das umliegende Ge- 
•vebe bis zum Gmnd des Fistelganges durchtrennt wurde, ist mit dem Fistelblocker eine 
ichonende Behandlungstechnik maglich. weiche for den Patienten wesenUich vertragli- 
cher ist und die umliegenden anatomischen Strukturen kaum beeinfluflt. 

Vorzugsweise kann der VerschluSkOrper einen in Einfilhrrichtung kranial angeordneten 
Fiihrungsabschnltt aufweisen. Der FQhrungsabschnitt erieichtert das EinfQhren des Ver- 
schiuUkarpers. wobei er den VerschiufSkOrper dem anatomischen Verlauf des Fistelgan- 
ges entsprechend ausrichtet. 

Besonders vcrteilhaft kann der VerschlufJkerper einen in EinfQhmchtung kaudal ange- 
^ordneten, die Aniagefiache aufweisenden SchlielSabschnitt aufweisen. Mit Hilfe des 
^pchiielJabschnitts erfolgt das Blocken des Fistelganges. Der SchlieSabschnitt liegt vor- 
zugsweise mit der Aniageflache an der Wandung des Fistelganges. 

GQnstigenA/eise kann der VerschluSkOrper nach kranial konisch verjOngt ausgebildet 
sein. Die konische Fomn ernidglicht ein leichteres EinfQhren des Verschluakorpers mit 
dem verjungten fQhrenden Ende. Beim Voranschieben des VerschluSkbrpers wird der 
Fistelgang leicht gespreizt. womit der Fistelgang entfaltet wird und sich der VerechluR- 
karper mit Hilfe der Aniagefiache relativ dicht an die Wand der Fistel aniegt. 

Als Variante der Erfindung kann der VerschluGkOrper etwa kegelfermig ausgebildet sein. 
Die Kegelfom hat einen sich kontinuierlich erweitemden AuGendurchmessers des Ver- 




schlufikorpers, so dad er beim Einfuhren in den Fistelgang in gewunschter Tiefe bis zu 
dem den Fistelgang entsprechenden Durchmesser in die FistelOffnung eingeschoben 
werden kann. 

Mdglichen/velse kann der VerschluBkOrper eine konkave AuBenfonn autweisen. Dies ist 
insbesonders gunstig mit einer sich nach kaudal hin konkav erweitemden Querschnitts- 
fomri des Verschlulikorpers, in deren Bereich vorzugsweise die Aniageflache angeordnet 
ist. so dal^ sich diese besonders gut in die Fisteloffnung einfOiiren Idflt bzw. sich von au- 
Ren an die Umgebung der Fisteldffnung aniegt, bis der Fisteldurchgang geblockt ist. 

Als Variante der Erfindung kann der VerschluSkorper etwa eifonnig ausgebildet sein. 

^^^enkbar kann der Verschluflkdrper rotationssymmetrisch zu seiner Langsachse ausge- 
^^^ildet sein. 

GemSR einer bevorzugten Ausfuhrungsfonm kann die L^nge des VerschluSkorpers in 
EinfQhrrichtung etwa bis 2 cm. vorzugsweise 0,5 bis 1 cm. entsprechen. IVIit dieser LSnge 
lafSt sich ein Fistelgang wirksam blocken. Die Aniageflache kann in EinfQhrrichtung ge- 
nugend lang ausgebildet sein. um die Fistel wirksam zu blocken. Ein VerschluBkorper 
dieser L^nge ist von einem Patienten uber ISngere Zeit problemlos tragbar. 

Vorzugsweise kann der Verschlullkorper aus resobierbarem Material bestehen. Damit 
kann das Material des Verschlul^korpers uber einen gewissen Zeitraum hin abgebaut 

•jwerden. Wahrend der VerschlufikGrper anfSnglich noch die Fistel blockt, wird er Gber 
den Lauf der Zeit langsam vom Korper umgebaut und je nach Materialart am Ende sogar 
ganz aufgelost werden. 

Besonders vorteilhaft kann der VerschluRkorper aus Polydioxanon, Polyglykoisaure 
und/oder Trimethylcarbonat bestehen. Diese Materialien sind langzeitresobierbar und 
kdnnen vom K5rper langsam selbst abgebaut und aufgenommen werden. 

Besonders gunstig kann der Verschlulikorper aus Metall, vorzugsweise Titan bestehen. 





Besonders vorteilhaft kann der Verschlu.kdrper im Innereo hohl ausgebildet sein. Damit 
w.rd nur relativ wenig Fremdmaterial in den Fiste/gang eingesetzt Wenn das hohle Ge- 
. bilde im inneren des VerschluSkarpers von auSen zuganglich ist. kann der VerschluS- 
korper von kerpereigenem Gewebe durchsetzt werden. was bel resorbierbarem Material 
die Granulation fordert. 

Es wird vorgeschlagen, datt der VerschiuGkorper eine semipemieable. in Richtung von 
kran,al nach kaudal durchlassige Oberfl.chenstruktur. vorzugsweise als Membran auf- 
weist. Damit konnen Substanzen. z.B. Eiterund FIQssigkeit. durch den VerschluSkerper 
h-ndurch von kranlal nach kaudal aus dem Fistelgang abgeleitet werden. wahrend das 
Eindnngen von Verunreinigungen von auSen unterbunden wird. 

^Sglichenveise kann der VerschluSkarper eine schwammartige Struktur aufweisen Dies 
Wrle.chtert die Resorbtion und Granulation des VerschluSkarpers. Bei einer schwammar- 
-gen Obemachenstruktur des VerschluSkdrpers kdnnen korpereigene Stoffe besonders 
le-cht ,n den VerschiuSkerper eindnngen und diesen umbauen bzw. Ober langere Zeit 
zersetzen. 

Als Variante der Erfindung kann der VerschlulSkOrper im Inneren mit Kan.Ien durchsetzt 
sein. Dies begOnstigt die Resorbtion des VerschlufikOrpers. 

GOnstigerweise kann der VerschluBkarper mehrere Qber seine Oberfiache verteilte Ver- 

I^efungen aufweisen. Die Vertiefungen erhdhen die Griffigkeit des Ve,^chlu(ikerpers so 
Man d,eser besser an der Wand des Fistelganges arretiert ist. Femer begunstigen die 
'ertiefungen, z.B. in Fonn von GrObchen. die Resorption. 

Vorzugsweise kann der VerschluUkdrper mit einem flexiblen. in den Fistelgang einfUhr- 
baren Applikationsstrang versehen sein. Der Applikationsstrang kann beispielsweise in 
den Fistelgang eingefuhrt werden und den VerschluGkdrper nach sich in den Fistelgang 

Ziehen, 

Besonders vorteilhaft kann der Applikationsstrang als Drainageleitung ausgebildet sein 
Damrt kannen Sekrete Oder Eiterflussigkeit aus der Fistel abgeleitet werden Wenn der 
Applikationsstrang durch die nicht geblockte Offnung der Fistel nach auden gefQhrt ist 
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so dient dieser als Ableitung fur Sekrete, so dad Entzundungsherde nach aufien gefuhrt 
werden. Als Drainageleitung ist z.B. ein Drainagefaden denkbar, an dem die Sekrete 
durch sine dochtartige Wirkung aus dem Fistelgang nach aufien gefuhrt warden. 

Genn§B einer besonderen AusfOhrungsform kann der Fistelblocker mit einer den Ver- 
schlufikdrper in einem Fistelgang an"etlerenden Verankemngseinrichtung versehen sein. 
Damit kann der Fistelblocker Im Korper auch bei Bewegungen des Patienten sicher be- 
festigt werden. 

Denkbar kann die Verankerungseinrichtung ein oder mehrere die Bewegung entgegen 
der Einfuhrrichtung blockierende Wiederhakenelement/e aufweisen. Uber die Widerha- 
kenelemente wird die Bewegung entgegen der Einfuhrrichtung gehemmt. so daft die 
^^^/erankeoingseinrichtung nicht ungewollt aus der Fistel herausaitscht. 

In besonderer Weise konnen die Widertiakenelemente begrenzt bewegbar, sich selbst 
seitlich von dem Fistelblocker abspreizend gelagert sein. Damit stellen sich die Widertia- 
kenelemente selbst seitlich aus und hemmen eine der EinfQhrrichtung entgegengesetz- 
ten seibstSndigen Bewegung des Fistelblockers. 

Um einen erfindungsgem^ften Fistelblocker der jeweiligen Gr6fle und Anatomie des zu 
behandelnden Fistelganges auszuwahlen und einen guten Sitz des Fistelblockers zu 
erreichen. kOnnen erfindungsgemSft separate Fistelblockerschablonen verwendet wer- 
den. Diese Fistelblockerschablonen zum Einsetzen in einen Fistelgang haben einen 

•fetopselartigen, wenigstens ansatzweise in einen Fistelgang einfuhrbaren VerschluBkdr- 
per. welcher eine sich mindestens teilweise umfangsseitlg. quer zur Einfuhrrichtung er- 
streckende und in Kontakt mit der Wand eines Fistelganges bringbare Aniageflache 
aufweist. Diese Fistelschablonen konnen in verschiedenen Groden und Formen zur 
Verfugung stehen. so dali nachelnander mehrere verschiedene VerschluftkOrper probe- 
weise am Patienten angesetzt werden kannen und dementsprechend ein Fistelblocker 
passender GrOde und Form ausgewShlt und letztendlich eingesetzt wird. 

Die Fistelblockerschablonen konnen vorzugsweise einen Verschlufikorper aufweisen, 
welcher die zuvor genannten spezifischen Merkmale des Verschlulikorpers des Fistel- 
blockers aufweisen. 




AusfOhrungsbeispiele der Erfindung sind in der Zeichnung dargestellt und werden nach- 
stehend eriautert. Es zeigen: 

Fig- 1 eine Seitenansicht eines erfindungsgemaiien Fistelbiockers gemas einer 

ersten Ausfuhnjngsfonn, 



Fig. 2 



eine vergroUerte Seitenansicht eines erfindungsgemasen Fistelbiockerc 
gemaix einer zweiten AusfQhrungsfonn, 



Fig. 3 eine vergrOSerte Seitenansicht eines erfindungsgemaiSen Fistelbiockers 

g gemas einer dritten AusfQhrungsform 

WF,g. 4 einen Langsschnitt durch ein menschliches Rektum mit angrenzenden 

anatomischen Strukturen und einem eingesetzten erfindungsgemaSen Fi- 
stelblocker und 



Fig. 5 



eine vergrOSerte Darstellung des rechten Tells von Figur 4 mit eingesetz- 
tem erfindungsgemauen Fistelblocker. 



S( 



In Figur 1 ist eine erste AusfQhmngsfonn eines erfindungsgemaSen Fistelbiockers 1 zum 
Sanieren eines Fistelgangs dargestellt. Der Fistelblocker hat einen stOpselartigen Ver- 
schluSkorper 2, welcher in einer EinfQhmchtung 3 in einen Fistelgang einfDhrbar ist Der 
J/erschluSkorper 2 hat eine Kegelfomi mit einem kaudalen dickeren Ende und einem 
kranial dOnneren Ende. Das kaudale Ende bezeichnet in diesem Sinn das der Einfuhr- 
nchtung 3 entgegengesetzte Ende. wahrend das kraniale Ende das in EinfOhrrichtung 3 
weisende Ende des VerschlulSkOrpers 2 ist. 



Der VerschluSkerper 2 hat eine sich quer zur Einfuhrrichtung 3 erstreckende Aniagefia- 
che 4, welche bei der Kegelfomi durch die Kegelmantelfiache gebildet ist. Diese Flache 
ist wenigstens bereichsweise in Kontakt mit der Wand eines Fistelgangs bringbar Die 
Kegelform ist rotationssymmetrisch zu der Langsachse 5 des VerschluBkorpers 2 




Das kraniale Ende des VerschluRkorpers bildet einen Fuhrungsabschnitt 6 und das kau- 
dale Ende des VerschluSkorpers 2 bildet einen SchiieRabschnitt 7. welcher die Aniage- 
flache 4 enthalt und bei eingefuhrtem Fistelblocker 1 in Kontakt mit der Wand des Fistel- 
ganges ist 

Die aufiere Oberflache des Verschlufikorpers weist mehrere grubciienartige Vertrefun- 
gen 8 auf. Der Verschlufikorper 2 hat innenseitig einen etwa kegelfdmnigen Hohlraum 9. 
welcher endseitig mit einer Wand 10 verschlossen ist 

An seinem konisch zulaufenden kranialen Ende ist der VerschluRkorper 2 mit einem 
Applikationsstrang 1 1 verbunden, welcher flexibel und in einen Fistelgang einfuhrbar ist. 
Der Applikationsstrang ist als Drainagefaden ausgebildet. so daR er zum Ableiten von 

^^^lussigkeiten aus der Fistel dienen kann. Der Applikationsstrang kann eine Lange von 

^^^twa 20 cm haben. 

Qer VerschluBkOrper 2 hat auRenseltig eine semipemieable Oberfiachenstruktur. welche 
in Richtung von kranial nach kaudal durchl^ssig ist und in umgekehrter Richtung un- 
durchiassig ist. Seine Oberflache kann eine entsprechende Membran aufweisen bzw. 
der gesamte VerschluBkorper 2 kann membranartig ausgebildet sein. 

In Figur 2 ist eine zweite erfindungsgemSfte Ausfuhnjng eines Fistelblockers 1 darge- 
stellt Gleiche^Bezugszeichen bezeichnen gleiche Elemente. so dali diesbezuglich auf 
die vorstehenden Ausfuhmngen verwiesen wird, sofem die folgende Beschreibung keine 
^^^avon abweichende ErlSuterung gibt. 

Der Verschlufikorper des Fistelblockers 1 gemSfi der zweiten Ausfuhrungsform hat ei- 
nen Schlieftabschnitt 7 mit sich kaudal nach aufien erweitemder konkaver Auflenform. 
Mit der SuReren Aniagefiache 4 kann der Fistelblocker 1 in Kontakt mit dem Fistelgang 
gelangen. Der kraniale FOhoingsabschnitt 6 des VerschluRkQrpers 2 hat eine nach vor- 
ne einwarts etwa konvex gewGlbte Form, welche zu dem Applikationsstrang 1 1 hinfuhrt. 
Somit hat der Verschlufikorper 2 im LSngsschnitt etwa eine Glockenfomn. 

Der VerschluBkorper 2 ist im Inneren mit Kanalen durchsetzt, welche uber Kanaloffnun- 
gen 12 an die auGere Oberflache des VerschluRkorpers 2 grenzen. 



Der VerschluSkorper 2 ist mit einer Verankerungseinrichtung 13 versehen. welche meh- 
rere langs des Umfangs und der Lange des VerschluSkarpers 2 verteilte Widertia- 
kenelemente 14 aufweist. Die Widerhakeneiemente 14 zweigen seitlich abgesprelzt von 
dem VerschluSkOrper 2 ab und sind etwa in Richtung entgegen der Einfuhrrichtung 3 
genclitet. Sie sind begrenzt fiexibel. 



In Figur 3 ist eine dritte AusfOhrungsfom, eines erfindungsgemaSen Fistelblockers 1 dar- 
gestellt. Gleiche Bezugszeichen bezeichnen gleiche Elemente wie in den vorgenannten 
Ausfuhrungsfomien. so daS diesbezQglich auf die vorgenannte Beschreibung verwiesen 
wird. sofem nicht im folgenden davon abgewichen wird. 



er VerschlulSkarper 2 hat etwa eine Ei-Fomi. deren schlankeres Ende in EinfQhmch- 
:ung 3 gerichtet ist. Der Verschlu(3k6rper 2 hat eine schwammartige hohle Stmktur die 
-m Querschnitt in der linken Haifte des VerschluSkerpers 2 geschnitten dargestellt ist Die 
schwammartige Strukturist in Fomi von mehreren Poren 15 dargestellt. welche sich bis 
zur auGeren OberflSche des VerschluSk6rpers 2 erstrecken. Auch die Oberfiache des 
VerschluSkerpers 2 hat eine entsprechende spongiosaartige Stmktur. Dementsprechend 
hat der VerschluBkOrper im Inneren eine por«se hohle Struktur. 

in der rechten Haifte ist der VerschluBkOrper 2 von auBen dargestellt. wobei aus Ober- 
sichthchkeitsgrunden die schwammartige Struktur weggelassen wurde. AuBenseitig hat 
der VerschluBkerper 2 ebenfalls eine entsprechende Verankemngseinrichtung 13 mit 
^'^'iderhakenelementen 14. 



Die Fistelblocker 1 der ersten bis dritten Ausfuhrungsfomi haben VerschluBkorper 2 mit 
einer in Einfuhmchtung gemessenen Lange von etwa 2 cm, vorzugsweise 0 5 bis 1 cm 
Sie kennen aus resorbierbarem Material bestehen. z.B. Polydioxanon. Polyglykolsaure 
und/oder Trimethylcarbonat. 

Ebenso kann der VerschluUkdrper aus nicht resorbierbarem IVIaterial. wie z.B. Metall 
vorzugsweise Titan, bestehen. 




In Figur 4 ist ein Langsschnitt durch das Rektum eines Menschen mit angrenzenden 
anatomischen Stmkturen dargestellt. An das Rektum 16 schlieBt sich der Analkanal 17 
an, wobei sich zwischen beiden die linea dentata 18 erstreckt. An dem Obergang vom 
Rektum zum Analkanal befindet sich in der Wand die Proktodaaldruse. in deren Bereich 
sich vermehrt Fistelgange bilden. Femer ist den anatomischen Gegebenheiten entspre- 
chend ein Innerer Schliefimuskel 20, ein aufierer Schlieftmuskel 21 und der musculus 
levator ani 22 dargestellt 

In der llnken HSIfte sind exemplarisch zwei Fistelgange 23, 24 dargestellt. die sich jeweils 
vom Bereich der Proktodaaldruse 19 ausgehend bis zur ^uBeren Haut einer Pobacke 25 
erstrecken. Wahrend der Fistelgang 23 subkutan verlSuft, erstreckt sich der Fistelgang 
24 durch den inneren Schlielimuskel 20. 

^^^n der rechten Halfe ist ein Fistelgang 26 dargestellt. welcher sich durch den inneren und 
den auReren Schliedmuskel 20, 21 erstreckt. das heifit In einem sogenannten 
transsphinkten Verlauf. Alle Fistelgange haben eine vom Rektum 16 ausgehende innere 
Offnung 27 und eine In der au(Seren Pobacke 25 befindliche SuBere Offnung 28, 

In den Fistelgang 26 ist ein Fistelblocker 1 eingezogen. Der Verschiuflkorper 2 sitzt fest 
im Bereich der inneren Offnung 27, wobei seine Anlagefiache 4 in dichtem Kontakt mit 
der Wand des Fistelganges 26 ist. 

_ Der Applikationsstrang 1 1 erstreckt sich von dem Fuhrungsabschnitt 6 des Verschlufi- 
^^B^orpers 2 durch den Fistelgang 26 bis durch die auliere Offnung 28 hindurch und ragt 
^^^aus dieser nach aulien hen/or. 

In Figur 5 ist eine vergrGRerte Darstellung des rechten Teils von Figur 4 dargestellt. Glei- 
che Bezugszeichen bezeichnen gleiche Elemente, so daft diesbezuglich auf die vorste- 
henden AusfQhrungen verwiesen wird. 

In Figur 5 steht das kaudale Ende des Verschlufikorpers 2 etwas in das Rektum 16 her- 
vor. Dies Ende kann nach dem Einfuhren des VerschluBkbrpers 2 z.B. mit einer geeigne- 
ten Zange abgetrennt werden. so dafi der Verschlulikorper 2 bundig mit der inneren 
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wand des Rektums 16 endet. Der VerschluSkbrper 2 entspricht der in Figur 1 dargestell- 
ten ersten AusfOhmngsfonn. 

Der Applikationsstrang 1 1 erstreckt sich Qber die gesamte LSnge des Fistelgangs bis zur 
auderen Offhung 28 und ragt etwa 1 bis 2 cm aus diesem hervor. 

im folgenden wird die Wirkungs- und Funktionsweise der in der Zeichnung dargestellten 
Ausfuhrungsfomien eines erfindungsgemasen Fistelblockers naher eriautert. 

Eine Fistel wird zunachst sondfert. das heilit es wird ein geeignetes stabShniiches in- 
strument von der SulSeren Offnung 28 in den Fistelgang vorgeschoben und der Verlauf 
der Fistel untersucht. Dies Instrument wird bis zum Austreten aus der inneren Offnung 27 
^orgeschoben. AnschlieGend wird von der inneren Offnung 27 durch den Fistelgang 26 
IS zur auseren Offnung 28 der Applikationsstrang hindurchgezogen bis der Verschlufi- 
korper ,n der inneren Offnung 27 steckt und der FQhrungsabschnitt 6 in den Fistelgang 
mundet. Der Verschlu(lk6rper 2 wird soweit eingezogen bis erfest in dem Fistelgang 26 
s-tzt. E,n .n das Rektum 16 hervorstehendes kaudales Ende kann wahlweise abgetrennt 
werden. Der Applikationsstrang 1 1 erstreckt sich wenige Zentimeter aus der auGeren 
Offnung 28 hinaus. 

Der VerschluSkorper 2 verschlieBt die innere Offnung 27. so dalS keine Kontamination 
des Fistelganges von innen erfolgt. Die Widerhakenelemente 14 arretieren den Ver- 
schlulJkorper. so daS er nicht ungewollt in das Rektum 16 rutscht. 

Der Verschlu(3kerper2 bildet einen dichten VerschluG. Er kann semipermeabel ausge- 
biidet se,n. so daU Sekret aus dem Fistelgang durch ihn hindurch bis in das Rektum ge- 
langen kann. 

Es ist auch denkbar. da(J der SchlieUabschnitt 7 an dec Innenwand des Rektums Qber 
der .nneren Offnung 27. also auUen angrenzend an den Fistelgang. dichtend aniiegt. 

Der Applikationsstrang dient als Drainageleitung. Er ist als Faden ausgebildet entlang 
dem Sekrete. z.B. Eiter. in Folge der Dochtwirkung des Fadens durch die auSere Off- 
nung 28 nach auaen gefuhrt werden. Damit werden keimbildende Substanzen aus dem 




Fistelgang abgefuhrt. so dali dieser selbstandig zuheilen kann. Der Applikationsstrang 
kann resorbierbar sein. 

Besteht der VerschluRkGrper 2 aus resorbierbarem Material, so kann er von dem Kfirper 
uber einen langeren Zeitraum, ca. sechs bis zwdlf Wochen. resorbiert werden. Dies wird 
besonders begunstig, wenn er eine porbse, schwammartige Oberflachenstruktur hat. so 
daR er von korpereigenen Substanzen auch von innen langsam umgebaut werden kann. 

Besteht der Verschlulikorper 2 aus nicht resorbierbarem Material, so kann er uber lange- 
re Zelt in dem Fistelgang verbleiben. 

Je nach den anatomischen Gegebenheiten des Fistelgangs kann der VerschluUkorper 2 
^^^^uch tiefer in dem Fistelgang eingezogen werden als in Figur 5 dargestellt. 

Die zu der FistelOffnung passende GrGfie des Verschluftkorpers 2 kann beispielsweise 
durch separate Probesitzschablonen ermittelt werden. Diese Probesltzschablonen ent- 
sprechen der Gestalt eines VerschluRkdrpers 2, wie zu den drel Ausfuhmngsformen be- 
schrieben, gegebenenfalls ohne Widerhakenelemente 14. Es stehen mehrere Schablo- 
nen verschiedener GrofJe und Form zur Verfugung. so daR die genaue Pa(igrd(3e fur die 
jeweilige Fistel ermittelt wird und dementsprechend ein Fistelblocker 1 mit einem Ver- 
schluRkorper 2 passender GrORe ausgewahit werden kann. 

_ Der erfindungsgemSRe Fistelblocker ermdglicht eine SuBerst schonende Behandlung 
^^^iner Fistel, bei der der Invasive Eingriff herkdmmlicher Behandlungen wesentlich redu- 
^^^iert wird, so dafi Gewebe kaum verletzt wird und der Patient eine auBerst schonende 
Behandlung der Fistel erf^hrt. 




ANSPRUCHE 



1. Fistelblocker (1) zum Sanieren eines Fistelganges (26). mit einem stopselartigen we- 
nigstens ansatzweise in einen Fistelgang (26) einfuhrbaren VerschluBkdrper (2) welcher 
eine s,ch mindestens teilweise umfangsseitig. querzur Einfuhrrichtung (3) erstreckende 
und .n Kontakt mit der Wand eines Fistelganges (26) bringbare Aniagefiache (4) auf- 

weist. 

2. Fistelblocker nach Anspmch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

1^ dafi der VerschlurJkOrper (2) einen in EinfOhrrichtung (3) kranial angeordneten Fuh- 
^Brungsabschnitt (6) autweist. 

3. Fistelblocker nach Anspmch 1 Oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der VerschluGk6rper (2) einen in EinfQhrrichtung (3) kaudal angeordneten. die Anla- 
gefiache (4) aufweisenden SchlieBabschnitt (7) aulweisL 

4. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden Ansprilche, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der VersehluUkorper (2) noch kranial konisch vetjOngt ausgebildet ist. 



. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden Ansprtlche. 
dadurch gekennzeichnet, 
das der VerschluSkdrper (2) etwa kegeffOmiig ausgebildet ist. 

6. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden AnsprQche. 
dadurch gekennzeichnet, 

das der VerschluSkOrper (2) eine konkave AuSenfomi aufweist. 

7. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

das der VerschluSkSrper (2) etwa ei-fdmiig ausgebildet ist. 
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8. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

da(3 der Verschludkorper (2) rotationssymmetrisch zu seiner Langsachse (5) ausgebildet 
ist. 



9. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden Anspruche. 
dadurch gekennzeichnet, 

dais die LSnge des Verschlulikorpers (2) in Einfuhrrichtung (3) etwa bis 2 cm, vorzugs- 
weise 0,5 bis 1 cm, entspricht. 

1 0. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
^^^adurch gekennzeichnet, 

^^^dalS der VerschluRkOrper (2) aus resorbierbarem Material besteht. 

1 1 . Fistelblocker nach einem der vorhergehenden AnsprQche, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft der Verschluftkorper (2) aus Polydioxanon, Polyglykolsaure und/oder Trimethylcar- 
bonat besteht. 




12. Fistelblocker nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft der Verschluftkorper (2) aus Metall, vorzugsweise Titan, besteht. 

1 3. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft der Verschluftkorper im Inneren hohl ausgebildet ist. 



14. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

daft der Verschluftkorper (2) eine semipermeable Oberflachenstruktur, vorzugsweise als 
Membran, autweist. 



15. Fistelblockernach einem dervorhergehenden AnsprOche. 
dadurch gekennzeichnet, 

das der VerschluSkOrper (2) eine schwammartige Struktur aufweist. 

16. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden AnsprQche. 
dadurch gekennzeichnet, 

daE der VerschluBkerper (2) im Inneren mit Kanaien (12) durchsetzt ist. 

17. Fistelblockernach einem dervortiergehenden Anspruche. 
dadurch gekennzeichnet, 

*^tl^rsr'''''"''''''' ^^"^'"^ ^^enlefungen (8, 

1 8. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden AnsprQche. 
dadurch gekennzeichnet, 

das der VerschluSkOrper (2) mit einem flexiblen. in den Fistelgang (26) einfohrbaren 
Applikationsstrang (11) versehen ist. 



19. Fistelblocker nach Anspruch 18, 
dadurch gekennzeichnet, 

dal3 der Appl^ationsstrang (1 1) als Drainageleitung ausgebildet ist. 



0. Fistelblocker nach einem der vorhergehenden Anspruche. 
dadurch gekennzeichnet, 
das der Fistelblocker (1) mit einer den Verschlu.k6rper (2) in einem Fistelgang (26) ar- 
referendenVerankerungseinrichtung (13) versehen ist 

21. Fistelblocker nach Anspruch 20. 
dadurch gekennzeichnet, 

l"';*''""''^'^ C^) * Bewegung entgegen der Einmhr^ch. 

lung (3) blockierenae WWertiakenelemente (14) agiwelsi. 



22. Fistelblocker nach Anspmch 21 . 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Widerhakenelemente (14) begrenzt bewegbar, sich selbst seitlich abspreizend 
gelagert sind. 

23. Fistelblockerschablone zum mindestens ersatzweisen Einsetzen in einen Fistelgang 
(26). mit einem VerschluBkGrper (2) mit den Merkmalen des Anspruchs 1. 

24. Fistelblockerschablone nach Anspaich 23, mit einen Verschluflkorper (2) mit den 
Merkmalen wenigstens eines der Anspruche 1 bis 22. 
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